STREPNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRANICE,
ELOKOVARNE PRACOVISTE PREROV

nabizi

KVALIFIKA CNi KURZ

"J‘? OSETROVATEL

HoDINOVY ROzSAH 700vYUCOVACICH HODIN

ABSOLVENT KURZU ZiSKA OSV EDCENI O KVALIFIKACI S CELOSTATNI PLATNOSTI NA
ZAKLAD E SCHVALENI AKREDITACE VZD FELAVACIHO PROGRAMU M INISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI CR.

AKREDITOVANY KVALIFIKA CNi KURZ PRIPRAVUJE UCASTNIKA KURZU PRO PRACI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU, KTERI BUDOU POSKYTOVAT ZAKLADNI OSETROVATELSKOU PE’I V RAMCI
OSETROVATELSKEHO PROCESU POD ODBORNYM DOHLEDEM VSEOBECNE SEST,APORODNI{ ASISTENTKY A
RADIOLOGICKEHO ASISTENTA VZDELAVANI SE ZAM ERUJE ZEIJMENA NA ZVLADNUTI OSEROVATELSKYCH
VYKONU A POSTURJ A NA VYTVA RENi ZADOUCICH PROFESNICH POST@] NAVYK U A DALSICH
OSOBNOSTNICH KVALIT ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

V YUKA BUDE ORGANIZOVANA JAKO DENNi STUDIUM . CELKOVA DELKA TRVANIi KURZU JE 22TYDNU.
BEHEM KURZU BUDOU ZACI VYKONAVAT PISEMNE ZKOUSKY Z  JEDNOTLIVYCH P REDMETU, NA ZAV ER
BUDE KURZ UKON CEN PRAKTICKOU A USTNi ZKOUSKOU .

PODMINKY PRO P RIJETI
KURZ JE UREN VSEM, KTERI MAJi ZAJEM O PRACI VZDRAVOTNI SFERE.
ZAJEMCI MUSI MIT DOVRSENI VEKU 18 LET A USRESNE DOKONCENI TRILETEHO UCEBNIHO OBORU NEBO
STREDNIHO VZDELAN].
K PRIJETI JE DALE TREBA ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST DOLOZENA LEKARSKYM POTVRZENIM A OBCANSKA
BEZUHONNOST DOLOZENA VYPISEM ZREJSTRIKU TRESTU (NUTNO DOLOZIT PRED ZAHAJENIM KURZU).

MiSTO KONANi KURZU : SZSNAM . PREROVSKEHO POVSTANR804
KURZOVNE: NUTNO UHRADIT HOTOVE NEBO RREVODEM Z UCTU
(CELKOVOU CASTKU LZE ROZLOZIT NA JEDNOTLIVE PLATBY, MAX. NA 4 CASTKY).
O PRESNEM DATU ZAHAJENI KURZU BUDETE \CAS INFORMOVANI.
BLIZSI INFORMACE , PRIHLASKA :
TEL. PREROV 581 217603 (MGR. JANA REISIGOVA - UCITELKA) E-MAIL : SZSHREROV@SEZNAM.CZ




PRIHLASKA NA KURZ OSETROVATEL

(vyplite, prosim, lilkovym pismem)

Zajemci musi mit dovrSendku 18 let a Usggné dokodieni tiletého dwebniho oboru nebo/&dniho

vzaBlani.

K prijeti je dale teba zdravotni zpsobilost dolozena Iékakym potvrzenim a aénska bezihonnost

doloZené vypisem z rejéitu trest: (nutno doloZzit ped zahdjenim kurzu).

Pro ziskani osidcéeni o absolvovani modulu musi byastnik gitomen na minimakh80 % hodin vyuky

modulu a zdastnit se o#*eni znalosti a dovednosti.
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SOUCASTI PRIHLASKY JE
1. KOPIE VYSVEDCENiI PREDESLE SKOLY
2. LEKA RSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI
3. VYPIS Z REJSTRIKU TREST U

V ptipact vaSeho zajmu zaSlete vyphou @ihlasku na adresu:
SzS, Nam. rerovského povstani 2804:éPov, 750 02
telefon: 581 217 603, e-mail: SZSPrerov@seznam.cz



